
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 
PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTÃO DE PESSOAL 

DIRETORIA DE SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA 
COORDENADORIA DE QUALIDADE DE VIDA E BEM-ESTAR NO TRABALHO 

 

TERMO DE CIÊNCIA DA CHEFIA IMEDIATA 

Eu, _________________________________________________________________________, 

SIAPE: ________________ responsável pela unidade/subunidade _______________________, 

declaro que estou ciente da participação do(a) servidor(a) _____________________________  

_____________________________________________________________________________ 

na ação ________________________________________________________________ (2026), 

que acontecerá no período de _________________________ a ________________________, 

sem prejuízo para suas atividades laborativas. 

 

 

Belém, ______ de _________________ de 2026. 

 

 
 
 

____________________________________ 
Assinatura da Chefia Imediata 

 
 
 
E-mail da chefia: 

 

Rua Augusto Corrêa, n° 1 – Cidade Universitária Reitor José da Silveira Netto – Prédio da Reitoria (1° andar).  
Telefones: (91) 3201-7846. CEP: 66075-110. Belém/PA. http://www.progep.ufpa.br 

 

 

http://www.progep.ufpa.br

